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 ﭼﮑﯿﺪه
ﺗﺎﺛﯿﺮات اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻧﺎﺷﻲ از داروھﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در رژﯾﻢ  ﻣﻘﺪﻣﮫ: 
ﺎﺷﯽ از آن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﮫ ﻧﺤﻮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﮭﯽ ــــھﺎي ﺷﯿﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ و ﻋﻮارض ﻧ
ھﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﻗﺒﻮل ﯾﺎ رد اﯾﻦ  نآﺑﺮ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ و ﺗﺮﺟﯿﺤﺎت 
ھﺎ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺪﯾﮭﯽ اﺳﺖ ﮐﮫ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﯿﻤﺎر ﺑﮫ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن ﻓﺮاﯾﻨﺪ  درﻣﺎن
ﻣﯿﺰان ﭘﺬﯾﺮش آن ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﮫ ﺗﺴﮭﯿﻞ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺑﮭﺒﻮد  درﻣﺎن و
اﯾﻦ، در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﮫ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻮارض  ﺑﺮ ﮐﻤﮏ زﯾﺎدی ﺑﻨﻤﺎﯾﺪ؛ ﺑﻨﺎ
ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻧﺎﺷﯽ از اﺳﺘﻔﺎده از دو دﺳﺘﮫ رژﯾﻢ داروﯾﯽ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان دوﺳﺘﺎﮐﺴﻞ، 
 5و آدرﯾﺎﻣﺎﯾﺴﯿﻦ، ﺳﺎﯾﮑﻠﻮﻓﺴﻔﺎﻣﺎﯾﺪ،  (CATآدرﯾﺎﻣﺎﯾﺴﯿﻦ، ﺳﺎﯾﮑﻠﻮﻓﺴﻔﺎﻣﺎﯾﺪ)
و ﭘﺮداﺧﺘﮫ  ( در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ اﯾﻦ دو روشCAFﻓﻠﻮروﯾﻮراﺳﯿﻞ)
  ھﺎ اراﺋﮫ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺖ درﻣﺎن ﺟﮭﺖ ﻛﺎھﺶ ﻋﻮارض آنراھﻜﺎرھﺎﯾﻲ ﺑﺮای ﻣﺪﯾﺮﯾ
از ﺑﯿﻤﺎران  هﻧﻔﺮ 001ﮔﺮوه  ﯾﮏ ھﻢاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ روی  ھﺎ: ﻣﻮاد و روش
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎ ﺗﺴﺖ زﯾﺮ ﺑﻐﻞ ﻣﺜﺒﺖ ﮐﮫ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﯾﮑﯽ از دو 
، ﺑﮫ ﺻﻮرت دوﺳﻮﮐﻮر ﺑﻮده اﻧﺪﺑﮫ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن ﻛﻤﻜﻲ  CAFﯾﺎ  CATﭘﺮوﺗﮑﻞ 
ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. داده ھﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﻋﻮارض درﻣﺎن 
ھﺎ در ﭘﺎﯾﺎن  و ﺑﮫ ﺻﻮرت ﻣﺼﺎﺣﺒﮫ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران و ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﭘﺮوﻧﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ آن
-t tnednepednIدوره ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺟﻤﻊ آوری ﺷﺪه و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎری 
 ﮫ اﺳﺖ.ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﮫ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ tset
در ﻋﻤﺪه زﻣﯿﻨﮫ ھﺎ از ﺟﻤﻠﮫ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ ﮐﮫ  :ی ﭘﮋوھﺶﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎ 
ﻣﺜﻞ  ھﺎی ﺳﻔﯿﺪ ﺧﻮن، ﻋﻮارض ﭘﻮﺳﺘﯽ ﮐﻢ ﺧﻮﻧﯽ، ﺗﺐ ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﺎھﺶ ﮔﻠﺒﻮل،ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ
ادم)ورم( و ھﺎ، ﻋﻮارض ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺜﻞ ﺗﺸﻨﺞ، ﺑﯽ ﺣﺴﯽ دﺳﺖ و ﭘﺎ  ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻧﮓ ﻧﺎﺧﻦ
ﺑﮫ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ  CAT، ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ در ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪه از رژﯾﻢ ﭘﺎ
 ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ. CAFداری از رژﯾﻢ 
اﺳﺘﻔﺎده از راھﮑﺎرھﺎی ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ درﻣﺎن از ﺟﻤﻠﮫ  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی: 
ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع  ھﺎ آنو ارﺗﻘﺎی آﮔﺎھﯽ ھﺎی ﺑﯿﻤﺎران  ﺑﺮ آﻣﻮزشﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﺎﮐﯿﺪ 
ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﮫ ﺻﻮرت  ، ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺸﺎوره ﺑﺎ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن و رواندوره درﻣﺎﻧﯽ
ھﺎی ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ  ﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران و ﺗﺸﮑﯿﻞ ﮔﺮوهاﺟﺒﺎری ﺑﺮای ا
ھﺎی ﻣﻌﻨﻮی ﺟﮭﺖ روﯾﺎروﯾﯽ ﺑﮭﺘﺮ و  روﺑﮫ ﺑﮭﺒﻮد و ﻧﯿﺰ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ درﻣﺎن
ھﻮﺷﻤﻨﺪاﻧﮫ ﺗﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﻮارض رژﯾﻢ ھﺎی ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ و ﭘﺬﯾﺮش روش 
 درﻣﺎﻧﯽ، ﮐﻤﮏ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﮭﯽ ﺧﻮاھﺪ ﮐﺮد.
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از ﺟﻤﻠﮫ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن، 
ﺑﺰرگ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ در  ﻣﺸﮑﻼت
ﺟﮭﺎن ﺑﮫ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ  ﺳﺮاﺳﺮ
 . اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری، ﺷﺎﯾﻊ(1)،رود
 ﺗﺮﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن در زﻧﺎن و
دوﻣﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از 
ﺑﻌﺪ از  آﻧﺎن ﺳﺮﻃﺎن در
ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ  ﺳﺮﻃﺎن رﯾﮫ
ﮐﮫ ﻃﺒﻖ  ﺑﮫ ﻃﻮری. (2)،ﺷﻮد
در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ھﺮ ﺳﺎل  ،آﻣﺎر
ﻣﻮرد ﺟﺪﯾﺪ از  0616ﺣﺪود 
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻣﯽ 
ﻣﻮرد آن  3601ﮐﮫ  ،(3)،ﺷﻮد
 در ھﺮ ﺳﺎل ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ ﻣﺮگ ﻣﯽ
. در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ (4)،ﮔﺮدد
ھﺎی درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ  روش
ﺟﮭﺖ ﻣﺪاوای اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﮫ 
ﺷﻮد ﮐﮫ در  ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﮫ ﻣﯽ
ﯾﮏ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪی ﮐﻠﯽ ﺑﮫ 
 دﺳﺘﮫ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ:  ﭼﮭﺎر
ﺑﮫ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﺮاﺣﯽ - 1
ﭘﺴﺘﺎن و ﻏﺪد ﺑﺮداﺷﺘﻦ 
ﺑﮫ ﻟﻨﻔﺎوی ﺑﺎزوی ﺑﯿﻤﺎر 
در اﯾﻦ  ؛ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﯿﻮه ھﺎی
ﺑﮫ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﺬف ﮐﺎﻣﻞ  روش
 ھﺎی ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ ﺑﺎﻗﯽ ﺳﻠﻮل
از  ،ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺎﻧﺪه ﭘﺲ از
ھﺎی ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ،  روش
ھﻮرﻣﻮن  ﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﯽ و
 اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮددرﻣﺎﻧﯽ 
ﺑﺎ  ﭘﺮﺗﻮ درﻣﺎﻧﯽ- 2
اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺗﻮھﺎی اﺷﻌﮫ 
ﮐﺎھﺶ  ﺑﺮایی ژﭘﺮ اﻧﺮ X
 اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر
در  ؛ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ-3 
واﻗﻊ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮫ 
ﺑﮫ ﺻﻮرت  ﺧﺎﺻﯽ از داروھﺎ
ﺗﺰرﯾﻖ ورﯾﺪی، ﻋﻀﻼﻧﯽ ﯾﺎ 
ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻧﻮﻋﯽ  ﺧﻮراﮐﯽ
روش ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ اﺳﺖ ﮐﮫ از 
ن، دارو در ﻧﻘﺎط آﻃﺮﯾﻖ 
ﭘﺨﺶ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن 
 ھﺎی ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ را در ھﺮ ﺳﻠﻮل
ﻦ ﻣﯽ ـــﮐﺠﺎی ﺑﺪن، از ﺑﯿ
 ﺑﺮد
ﮐﮫ ﻃﯽ  ھﻮرﻣﻮن درﻣﺎﻧﯽ-4 
آن ﺑﮫ ﻧﻮﻋﯽ)داروﯾﯽ ﯾﺎ 
ﺟﺮاﺣﯽ( ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺮﺧﯽ 
ﺘﻞ ــــﺎ ﻣﺨــــھ ھﻮرﻣﻮن
 (5).ﻣﯽ ﺷﻮد
 ﺟﺎﯾﯽ ﮐﮫ در روش نآاز 
ھﺎی ﯾﺎد ﺷﺪه، ھﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ 
ھﺎی ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ،  ﻧﺎﺑﻮدی ﺳﻠﻮل
ھﺎی ﻃﺒﯿﻌﯽ  ﺳﻠﻮل ﺑﺨﺸﯽ از
روﻧﺪ، اﮐﺜﺮ  ﺑﯿﻦ ﻣﯽ از ﻧﯿﺰ
ھﺎ ﺑﺎ ﻋﻮارض  اﯾﻦ روش
ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺧﺎﺻﯽ ﻣﻮاﺟﮭﻨﺪ ﮐﮫ ﺑﺮ 
ﺣﺴﺐ ﻧﻮع درﻣﺎن، ﻣﺪت زﻣﺎن 
ﻣﻘﺪار دارو، ﻣﺘﻔﺎوت  و
 ،در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن .(6)،اﺳﺖ
ھﺎی ﺷﯿﻤﯽ  اﻧﻮاع روش
درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در 
ﺑﯿﻦ  درﻣﺎن ﺳﺮﻃﺎن، ﻣﻮﺟﺐ از
 ﻮلــــــرﻓﺘﻦ ﮐﻠﯿﮫ ﺳﻠ
ﺮدﻧﺪ ﮐﮫ ﺳﺮﻋﺖ ـــھﺎﯾﯽ ﻣﯽ ﮔ
ﯾﯽ دارﻧﺪ ﮐﮫ اﯾﻦ ﺗﮑﺜﯿﺮ ﺑﺎﻻ
 ھﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺳﻠﻮل ﺳﻠﻮل
ھﺎی  ﺎی ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ، ﺳﻠﻮلـــھ
ﺸﯽ ـــھﺎی ﭘﻮﺷ ﺧﻮﻧﯽ، ﺳﻠﻮل
 ﺳﻠﻮل ﻮارش وـــــدﺳﺘﮕﺎه ﮔ
در  ھﺎی ﻓﻮﻟﯿﮑﻮل ﻣﻮ را ﻧﯿﺰ
 ﯽﻋﻮارﺿ ،ﻟﺬا. ﺑﺮ ﻣﯽ ﮔﯿﺮد
ھﺎ،  ﭼﻮن اﻧﻮاع ﻋﻔﻮﻧﺖ
ھﺎی  ﺧﺴﺘﮕﯽ، رﯾﺰش ﻣﻮ، زﺧﻢ
دھﺎﻧﯽ و ﮐﻢ ﺧﻮﻧﯽ در اﮐﺜﺮ 
ﮐﮫ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ  ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ
ھﺎی ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻗﺮار  روش
 ﻣﺸﺎھﺪه ﻣﯽ ،داﺷﺘﮫ اﻧﺪ
 (7).ﮔﺮدد
ﭘﺮوﺗﮑﻞ ھﺎی ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ 
ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ در درﻣﺎن ﺳﺮﻃﺎن 
ﭘﺴﺘﺎن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار 
ﮐﮫ ﯾﮑﯽ از  ،ﮔﯿﺮﻧﺪ ﻣﯽ
ھﺎ اﺳﺘﻔﺎده  ﺟﺪﯾﺪﺗﺮﯾﻦ آن
 دوﺳﺘﺎﮐﺴﻞ، آدرﯾﺎﻣﺎﯾﺴﯿﻦاز 
 ﻣﯽ (CATﺳﺎﯾﮑﻠﻮﻓﺴﻔﺎﻣﺎﯾﺪ) و
ﺟﺰء داروﯾﯽ  ﭼﮫ اﮔﺮﺑﺎﺷﺪ. 
دوﺳﺘﺎﮐﺴﻞ ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ 
ﻣﻮﺛﺮ ﮐﺸﻨﺪه  ﻋﺎﻣﻞ ﻗﻮی و
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ھﺎی  ھﻢ در ﺳﺮﻃﺎن ،ﺳﻠﻮﻟﯽ
ھﻢ در ﻣﺮاﺣﻞ  ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز و
اوﻟﯿﮫ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﮫ ﻋﻨﻮان 
ﮑﯽ ﺑﮫ ــــدرﻣﺎن ﮐﻤ
ﻋﻮارض  .(8رود،) ﺎر ﻣﯽــــﮐ
در  ای ﻧﯿﺰﺷﻨﺎﺧﺘﮫ ﺷﺪه 
ﻣﺘﻮن ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ 
ن ﮔﺰارش ﺷﺪه آاﺳﺘﻔﺎده از 
ﮐﺎھﺶ ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل  ؛اﺳﺖ
ھﺎی ﺳﻔﯿﺪ و ﺗﺐ ﻧﺎﺷﯽ  لﮔﻠﺒﻮ
 08ﯽ)در ـــن، ﺧﺴﺘﮕآاز 
ﮐﺎھﺶ ﻣﻮﻗﺖ ، ﻣﻮارد( درﺻﺪ
ھﺎی ﺧﻮن، ﮐﺎھﺶ ﺣﺠﻢ  ﮔﻠﺒﻮل
 ﺗﻨﻔﺲ ﺑﮫ ﺧﺎﻃﺮ ﮐﺎھﺶ ﮔﻠﺒﻮل
ھﺎی ﻗﺮﻣﺰ و ﮐﻢ ﺧﻮﻧﯽ، 
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی از ﺑﯿﻨﯽ و ﻟﺜﮫ ﺑﮫ 
دﻟﯿﻞ ﮐﺎھﺶ ﺳﻄﺢ ﭘﻼﮐﺖ، ادم 
 درﺻﺪ 05دﺳﺖ و ﭘﺎ)در 
ﮐﮏ و ﻣﮏ، ﺗﻐﯿﯿﺮ  ﻣﻮارد(،
ھﺎ، ﻗﺮﻣﺰی، درد  رﻧﮓ ﻧﺎﺧﻦ
ﭘﻮﺳﺘﮫ ﭘﻮﺳﺘﮫ ﺷﺪن ﮐﻒ و 
 08دﺳﺖ، رﯾﺰش ﮐﺎﻣﻞ ﻣﻮ)در 
ﻣﻮارد(، ﻣﻮﮐﻮزﯾﺖ)در  درﺻﺪ
ﻣﻮارد(، اﺳﮭﺎل)در  درﺻﺪ 04
اﺣﺴﺎس ﺑﯽ  ،ﻣﻮارد( درﺻﺪ 04
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ  ﺣﺴﯽ در دﺳﺖ و ﭘﺎ و
و آﻟﺮژی در ده دﻗﯿﻘﮫ اول 
 درﺻﺪ 52ﭘﺲ از ﺗﺰرﯾﻖ)در 
ﻣﻮارد( را از ﻋﻮارض ﺷﺎﯾﻊ 
 (9).دوﺳﺘﺎﮐﺴﻞ داﻧﺴﺘﮫ اﻧﺪ
ﺑﮫ دﻟﯿﻞ  ،در ﻋﯿﻦ ﺣﺎل
اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺘﯽ ﮐﮫ در 
اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ ﭘﺮوﺗﮑﻞ 
درﻣﺎﻧﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ 
ﭘﺮوﺗﮑﻞ ھﺎی ﺳﻨﺘﯽ از ﺟﻤﻠﮫ 
آدرﯾﺎﻣﺎﯾﺴﯿﻦ، 
 5 و ﺳﺎﯾﮑﻠﻮﻓﺴﻔﺎﻣﺎﯾﺪ
ﻣﺸﺎھﺪه  (CAFﻓﻠﻮروﯾﻮراﺳﯿﻞ)
اﺳﺘﻔﺎده از  ،(01)،ﺷﺪه اﺳﺖ
آن ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮑﺎن در ﻣﻘﯿﺎس 
اﻣﺎ  ،وﺳﯿﻊ ﺻﻮرت ﻣﯽ ﮔﯿﺮد
ﺟﺎ ﮐﮫ ﻋﺪم آﺷﻨﺎﯾﯽ  از آن
ﺑﺎ اﯾﻦ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎر 
ﺷﻨﺎﺧﺘﮫ ﺷﺪه و ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮارض 
ﺗﻮاﻧﺪ  اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺣﺎﺻﻠﮫ ﻣﯽ
ﻣﻮﺟﺐ اﻣﺘﻨﺎع از ﭘﺬﯾﺮش ﯾﺎ 
اداﻣﮫ درﻣﺎن ﮔﺮدد و 
ﺗﺎﺛﯿﺮات ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮ ﺑﮭﺒﻮد 
 وی ﺑﯿﻤﺎر و وﺿﻌﯿﺖ روﺣﯽ
، در اﯾﻦ داﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﺪ
ﺎﻟﻌﮫ ـــــﻣﻄ
ﺪد ــﮕﺮان در ﺻــــــﭘﮋوھﺸ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻣﺸﺎھﺪه 
ﻦ ﺷﺪه ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ھﺮ ﯾﮏ از اﯾ
رژﯾﻢ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻌﺪ از  دو
 درﻣﺎن ﮐﻤﮑﯽ ودوره  اﺗﻤﺎم
اراﺋﮫ راھﮑﺎرھﺎی ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ 
ﺟﮭﺖ ﮐﺎھﺶ اﯾﻦ ﻋﻮارض 
 ﺑﺮآﻣﺪﻧﺪ. 
 ھﺎ ﻣﻮاد و روش
 ﺑﺮ روی ﯾﮏ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
از  هﻧﻔﺮ 001 ﮔﺮوه  ھﻢ
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺨﺶ ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ 
ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻧﻤﺎزی 
ﺷﺪ. اﯾﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﺷﯿﺮاز اﻧﺠﺎم 
ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺶ رﻓﺮال، ﺣﺪود 
ﯾﻚ ﭼﮭﺎرم از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
ﺑﮫ ﺳﺮﻃﺎن در ﻛﻞ ﻛﺸﻮر را 
ﮐﻠﯿﮫ اﯾﻦ ﭘﻮﺷﺶ ﻣﻲ دھﺪ. 
ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ  ﻗﺒﻼК◌К ﺑﯿﻤﺎران 
ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﺴﺘﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﮫ 
ﯽ ـــﺑﻮدﻧﺪ و از درﻣﺎن ﮐﻤﮑ
ﻈﻮر اﻓﺰاﯾﺶ ـــــﺑﮫ ﻣﻨ
و ﮐﺎھﺶ ﺧﻄﺮ  ءﺑﻘﺎ
ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزھﺎی ﮐﻮﭼﮏ اﺳﺘﻔﺎده 
اﯾﻦ ﮐﻠﯿﮫ  ﺿﻤﻨﺎК ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ. 
ﯾﮑﯽ  ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎﺑﯿﻤﺎران 
از دو ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﺷﯿﻤﯽ 
 - آدرﯾﺎﻣﺎﯾﺴﯿﻦ»درﻣﺎﻧﯽ
 - ﺳﺎﯾﮑﻠﻮﻓﺴﻔﺎﻣﺎﯾﺪ




ﮐﮫ  ﺑﮫ ﻧﺤﻮی ،ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
در  CAFﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮوه 
ھﺮ ﺟﻠﺴﮫ ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ 
 2m/gm005
ﯿﻞـــﻮراﺳــــﻮروﯾـــــﻓﻠ
دوﮐﺴﻮرﺑﯿﺴﯿﻦ و  2m/gm05، 
ﺳﺎﯾﮑﻠﻮﻓﺴﻔﺎﻣﺎﯾﺪ،  2m/gm005
ھﺮ ﺳﮫ ﺑﮫ ﺻﻮرت داﺧﻞ ورﯾﺪی 
ﺟﻠﺴﮫ، ھﺮ ﺳﮫ ھﻔﺘﮫ  6ﺑﮫ ﻣﺪت 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ﺗﺎﺛﯿﺮ راھﻜﺎرھﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ درﻣﺎن ﺑﺮ ﻛﺎھﺶ ﺳﻤﯿﺖ و ﻋﻮارض داروھﺎی ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ 




داده ﻣﯽ ﺷﺪ و  ﺑﺎر ﯾﮏ
، در CATﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮوه 
از  ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ ھﺮ ﺟﻠﺴﮫ
 2m/gm05دوﺳﺘﺎﮐﺴﻞ،  2m/gm57
ﻦ و ـــــﻮرﺑﯿﺴﯿـــــدوﮐﺴ
ﺪ ھﺮ ﺳﺎﯾﮑﻠﻮﻓﺴﻔﺎﻣﺎﯾ 2m/gm005
ﺳﮫ ﺑﮫ ﺻﻮرت داﺧﻞ ورﯾﺪی 
ﺟﻠﺴﮫ ﺑﮫ ﻓﺎﺻﻠﮫ  6ﺑﺮای ﻣﺪت 
ﺑﺎر،  ھﺮ ﺳﮫ ھﻔﺘﮫ ﯾﮏ
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ. اﯾﻦ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﮫ ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﮫ 
ﺑﺮ ھﺪف در  ﯽﮔﯿﺮی ﻣﺒﺘﻨ
ﻓﺎﺻﻠﮫ زﻣﺎﻧﯽ اﺑﺘﺪای ﻣﮭﺮ 
ﺗﺎ اﻧﺘﮭﺎی ﺷﮭﺮﯾﻮر  7831ﻣﺎه 
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ.  8831ﻣﺎه 
ﺟﺎ  از آن ،ﺷﺎﯾﺎن ذﮐﺮ اﺳﺖ
ﮐﮫ در ﻃﻮل دوره درﻣﺎن در 
ﻮارد ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ھﺎﯾﯽ ﮐﮫ ﺑﮫ ﻣ
ھﺎی ﺑﺪن  ﺳﺎﯾﺮ ارﮔﺎن
ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز داده اﻧﺪ از ھﺮ 
 ھﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ دو اﯾﻦ روش
اﯾﻦ اﻓﺮاد از  ،ﻟﺬا ،ﺷﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺧﺎرج و ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﻣﺤﺪود ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ  ﺻﺮﻓﺎК 
ھﺎی  ﮐﮫ از اﯾﻦ روش ﺑﻮده
ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﮫ ﻋﻨﻮان 
درﻣﺎن ﮐﻤﮑﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮده 
ﺗﻨﮭﺎ  ﺑﺮ اﯾﻦ، ﻋﻼوه .اﻧﺪ
 57ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ از  ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ
ﮐﮫ ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوی زﯾﺮ  ﺳﺎل
ﺖ داﺷﺘﮫ ــــﺑﻐﻞ ﻣﺜﺒ
( وارد evitisop -edoN>1اﻧﺪ)
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺷﺪه و ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﮫ 
، ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوی ﻣﻨﻔﯽ داﺷﺘﮫ
ھﺎي ﺣﺎد  ﯾﺎ ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎري
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮده  ﻛﻠﯿﻮي و ھﭙﺎﺗﯿﺖ
ﯾﺎ داراي ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﯿﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮده 
اﻧﺪ، و ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺴﻦ 
از ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺳﺎل  57ﺮ از ﺗ
 ﺧﺎرج ﺷﺪه اﻧﺪ. 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﮫ ﺻﻮرت دو 
ﮐﻮر ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه، ﺑﮫ  ﺳﻮ
ﮐﮫ در زﻣﺎن ﻣﺼﺎﺣﺒﮫ،  ﻃﻮری
ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ و ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎر از 
ﻧﻮع ﭘﺮوﺗﮑﻞ درﻣﺎﻧﯽ اﻃﻼﻋﯽ 
و ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻨﮭﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
ﭘﺲ از ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﮭﺎﯾﻲ ﺗﻮﺳﻂ 
ﭘﺰﺷﻚ در ﯾﻜﻲ از دو دﺳﺘﮫ 
 ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
داده ھﺎی ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺗﻮﺳﻂ 
ﺑﮫ ﺻﻮرت ﻣﺼﺎﺣﺒﮫ  وﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ 
از ھﺮ ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران در 
و ﺟﻠﺴﮫ ﺷﺸﻢ ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ 
ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﺑﮫ ﭘﺮوﻧﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ 
 .ﺟﻤﻊ آوری ﮔﺮدﯾﺪھﺎ  آن
داده ھﺎی ﺟﻤﻊ آوری ﺷﺪه 
  sspsﭘﺲ از ﺛﺒﺖ در ﻧﺮم اﻓﺰار
ﺑﮫ ﮐﻤﮏ  71ﺶ ـــوﯾﺮاﯾ
   tset-t ﺎریــﻮن آﻣــآزﻣ
ﺢ ــــــدر ﺳﻄ tnednepednI
ﯽ داری ـــــﻣﻌﻨ
 ( ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ و50.0<=p)0/50
 ﺗﺠﺰﯾﮫ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
 ی ﭘﮋوھﺶﺎﻓﺘﮫ ھﺎﯾ
 001اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﺮ روی 
ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ 
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. 
از ﻣﯿﺎن ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران ذﮐﺮ 
ﻧﻔﺮ( از  86)درﺻﺪ 86ﺷﺪه، 
 23و  CAFﭘﺮوﺗﮑﻞ درﻣﺎﻧﯽ  
 ﻧﻔﺮ( از ﭘﺮوﺗﮑﻞ 23)درﺻﺪ
ﺎده ﻣﯽ ــاﺳﺘﻔ CAT درﻣﺎﻧﯽ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ  ﮐﺮدﻧﺪ.
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ، ﺑﮫ 
 84/94ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
 01/36ﺳﺎل ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
ﮐﮫ در  ،( ﺑﻮد84/94±01/36)
اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ ﺑﺮاﺑﺮ 
ﺳﺎل و ﺣﺪاﮐﺜﺮ آن ﺑﺮاﺑﺮ  03
ﺳﺎل ﺑﻮد. از ﺑﯿﻦ ﮐﻞ  47ﺑﺎ 
اﯾﻦ اﻓﺮاد در ﮔﺮوھﯽ ﮐﮫ از 
ﺎده ﮐﺮده اﺳﺘﻔ CAFﭘﺮوﺗﮑﻞ 
ﺳﺎل و  03ﺑﻮدﻧﺪ، ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ 
ﺳﺎل و  47ﺣﺪاﮐﺜﺮ 
ﺮاف ـــــﻦ و اﻧﺤـــﻣﯿﺎﻧﮕﯿ
ﻣﻌﯿﺎر در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺑﺮاﺑﺮ 
 . ھﻢﺑﻮد 94/92±11/95ﺑﺎ 
در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﮫ  ﭼﻨﯿﻦ
اﺳﺘﻔﺎده   CATاز ﭘﺮوﺗﮑﻞ
 43ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ، 
ﺳﺎل  76 ﺳﻦ ﺳﺎل و ﺣﺪاﮐﺜﺮ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و  ،ﺑﻮد. ﺿﻤﻨﺎК 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﯾﻦ ﮔﺮوه اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر در ا
ﺎ ـــﺮاﺑﺮ ﺑــــﺑﯿﻤﺎران ﺑ
 )ﺟﺪول.ﺑﻮد 64/17 ±8/32
 (1 ﺷﻤﺎره
ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺠﺰﯾﮫ و ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ھﺎی ﻋﻮارض  ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻓﺮم
درﻣﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ ﮐﮫ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﻣﻮارد ﮔﺰارش ﺷﺪه از ﻋﻮارض 
ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ)ﻗﻄﻊ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ(، ﮐﻢ 
ﺧﻮﻧﯽ، ﺗﺐ ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﺎھﺶ 
ھﺎی ﺳﻔﯿﺪ ﺧﻮن،  ﮔﻠﺒﻮل
ﺗﻐﯿﯿﺮ  ﻣﺜﻞ ﻋﻮارض ﭘﻮﺳﺘﯽ
 ھﺎ، ﻋﻮارض ﻦـــــرﻧﮓ ﻧﺎﺧ
ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺜﻞ ﺗﺸﻨﺞ، ﺑﯽ ﺣﺴﯽ 
ادم)ورم( ﭘﺎ و دﺳﺖ و ﭘﺎ 
در ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﮫ از 
اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده  CATﮔﺮوه 
ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﮫ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داری 
از ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ 
ﺑﯿﺸﺘﺮ  CAFدرﻣﺎن ﺑﺎ ﭘﺮوﺗﮑﻞ 
اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ. 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻮارد  اﺳﺖ ﻛﮫ
ﻣﺸﺎھﺪه ﺷﺪه در زﻣﯿﻨﮫ 
رﯾﺰش ﻣﻮ، ﻋﻮارض  ﻋﻮارض
ﻗﻠﺒﯽ، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ داروﯾﯽ و 
ﻣﻮﮐﻮزﯾﺖ در ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران 
 CAFﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﭘﺮوﺗﮑﻞ 
ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ 
ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮده  CATﭘﺮوﺗﮑﻞ 
 اﺳﺖ. 
ھﺎی ﺑﺮ اﯾﻦ، ﺷﺎﺧﺺ  ﻋﻼوه
 ﺧﺴﺘﮕﯽ، درد، اﺧﺘﻼل
ﺑﯿﻤﺎران  درﺧﻮاب و اﺳﮭﺎل 
ﻮر ﻣﻌﻨﯽ ـﺑﮫ ﻃ CATﺮوه ـــﮔ
داری، دارای وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺪﺗﺮی 
 CAFﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه 
اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ  .ﺑﻮدﻧﺪ
ﮐﮫ در ﻣﻮرد ﺗﮭﻮع و 
اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ 
ﺑﮫ ﻃﻮر  CATدرﻣﺎن ﺑﺎ ﮔﺮوه 
دارای وﺿﻌﯿﺖ  ﻣﻌﻨﯽ داری،
ﺑﮭﺘﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎران در 
در  ،ﺿﻤﻨﺎК  .ﺑﻮدﻧﺪ CAFﮔﺮوه 
ﮐﺎھﺶ  ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ، ﻣﻮارد
ﺒﻮﺳﺖ، ﺗﻔﺎوت ﯾاﺷﺘﮭﺎ و 
دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﯽ داری ﻣﯿﺎن 
ﺗﺤﺖ  CAF و CAT ﺑﯿﻤﺎران
 )ﺟﺪول.ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ، دﯾﺪه ﻧﺸﺪ
 (2ﺷﻤﺎره 
 
ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﭘﺮوﺗﮑﻞ  .1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده
ﻧﻮع 
 ﭘﺮوﺗﮑﻞ
 ﮐﻞ CAF CAT
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﺳﻦ
 52 52 72/49 91 81/57 6 03- 93
 93 93 53/92 42 64/78 51 04- 94
 12 12 91/21 31 52 8 05- 95
 31 31 41/7 01 9/73 3 06- 96
 2 2 2/49 2 - - ﺑﮫ ﺑﺎﻻ 07
 001 001 001 86 001 23 ﮐﻞ
 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از درﻣﺎن در دو ﮔﺮوه از .  2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 ﻧﻮع ﭘﺮوﺗﮑﻞ
                 
 ﻧﻮع ﭘﺮوﺗﮑﻞ
 ﻋﻮارض درﻣﺎن 





 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
 0/190 08/9 55 78/5 82 رﯾﺰش ﻣﻮ
 0/900 67/5 25 09/6 92 ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ
 0/129 2/9 2 3/1 1 ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﯽ
 0/20 71/6 21 43/4 11 ﮐﻢ ﺧﻮﻧﯽ
 <P 0/100 0/9 2 52 8ﺗﺐ ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﺎھﺶ 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ﺗﺎﺛﯿﺮ راھﻜﺎرھﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ درﻣﺎن ﺑﺮ ﻛﺎھﺶ ﺳﻤﯿﺖ و ﻋﻮارض داروھﺎی ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ 





 0/788 5/9 4 6/52 2 ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ داروﯾﯽ
 0/850 66/2 54 05 61 ﻣﻮﮐﻮزﯾﺖ
 <P 0/100 4/2 82 87/1 52 ﻋﻮارض ﭘﻮﺳﺘﯽ
 <P 0/100 - - 51/6 5 ﻋﻮارض ﻋﺼﺒﯽ
 <P 0/100 02/6 41 05 61 ادم
 0/600 14/47 82 64/49 51 ﺧﺴﺘﮕﯽ
 <P 0/100 32/39 61 61/93 5 ﺗﮭﻮع واﺳﺘﻔﺮاغ
 0/300 33/91 32 73/84 21 درد
 0/50 71/19 21 61/52 5 ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ
 0/110 34/07 03 74/21 51 ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ
 0/50 62/48 81 22/96 7 ﮐﺎھﺶ اﺷﺘﮭﺎ
 0/60 81/48 31 61/58 5 ﯾﺒﻮﺳﺖ
 0/200 3/29 3 9/08 3 اﺳﮭﺎل
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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 ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی
درﻣﺎﻧﯽ از ﺟﻤﻠﮫ ﺷﯿﻤﯽ 
ھﺎی راﯾﺞ ﺳﺮﻃﺎن اﺳﺖ  درﻣﺎن
ﮐﮫ ﻣﻮﺟﺐ دوره ھﺎی ﺑﮭﺒﻮدی 
ﻃﻮﻻﻧﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ 
اﻣﺎ در ﻋﯿﻦ ﺣﺎل  ،(11،)ﺷﻮد
ﺗﺨﺮﯾﺐ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﺳﻠﻮﻟﯽ ﺷﯿﻤﯽ 
ھﺎی  ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺳﻠﻮل ،درﻣﺎﻧﯽ
ھﺎی ﺳﺎﻟﻢ  ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ ﺑﺮ ﺳﻠﻮل
اﺛﺮ ﮔﺬار  ﻧﯿﺰو ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺪن 
 اﺳﺖ. ﺳﻤﯿﺖ داروھﺎی ﺷﯿﻤﯽ
ﻋﻮارض درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد 
 ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﺳﺮﮐﻮب ﻣﻐﺰ
اﺳﺘﺨﻮان و ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ 
ﮐﺒﺪی، ﻋﻮارض ﺑﺪن، ﺳﻤﯿﺖ 
ﭘﻮﺳﺘﯽ، ﻋﻮارض ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب 
 ﻣﺮﮐﺰی، ﻋﻮارض ادراری و
ﻋﻮارض ﮔﻮارﺷﯽ از  ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ و
ﺟﻤﻠﮫ اﻟﺘﮭﺎب ﻣﺨﺎط دھﺎن و 
در ﻋﯿﻦ . (21)،روده ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺣﺎﺻﻞ از ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﺣﺎل، 
 آن ﺑﻮد ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﭘﮋوھﺶ اﯾﻦ 
ﻢ ﮐﮫ اﺳﺘﻔﺎده از رژﯾ
در ، در ﺑﯿﻤﺎران CATدرﻣﺎﻧﯽ 
ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺑﻌﺎد ﺑﺎ ﻋﻮارض 
ھﻤﺮاه ﺑﻮده  یﺟﺎﻧﺒﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ
ﮐﮫ در  ﺑﮫ ﻃﻮری ،اﺳﺖ
ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ اﯾﻦ 
رژﯾﻢ ﺑﮫ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﺸﺘﺮی ﻗﻄﻊ 
ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ، ﮐﻢ ﺧﻮﻧﯽ، ﺗﺐ ﻧﺎﺷﯽ 
ھﺎی ﺳﻔﯿﺪ  از ﮐﺎھﺶ ﮔﻠﺒﻮل
ﻣﻦ ﺟﻤﻠﮫ  ﺧﻮن، ﻋﻮارض ﭘﻮﺳﺘﯽ
ھﺎ،  ﯿﺮ رﻧﮓ ﻧﺎﺧﻦـــﺗﻐﯿ
ﺗﺸﻨﺞ،  ﺎﻧﻨﺪﻋﻮارض ﻋﺼﺒﯽ ﻣ
ﺑﯽ ﺣﺴﯽ دﺳﺖ و ﭘﺎ، 
ادم)ورم( ﭘﺎ، ﺧﺴﺘﮕﯽ، درد، 
ﺑﮫ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب و اﺳﮭﺎل 
ﮔﺰارش ﺷﺪه  یﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ دار
 اﺳﺖ. 
ھﺮ ﭼﻨﺪ رﯾﺰش ﻣﻮ، از ﺑﯿﻦ 
رﻓﺘﻦ اﺷﺘﮭﺎ، ﺗﮭﻮع و 
 اﺳﺘﻔﺮاغ، اﺳﮭﺎل و ﯾﺎ زﺧﻢ
ھﺎی دھﺎﻧﯽ)ﻣﻮﮐﻮزﯾﺖ( از 
ﻋﻮارض اﻏﻠﺐ داروھﺎی ﺷﯿﻤﯽ 
ﻋﻮارض  ﻣﻌﻤﻮﻻК  ،درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ
 ءﺟﺎﻧﺒﯽ دوﺳﺘﺎﮐﺴﻞ ﮐﮫ ﺟﺰ
ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﯽ CATاﺧﺘﺼﺎﺻﯽ رژﯾﻢ 
ﭘﺎ را از ﻣﻮارد ﻓﻮق ﻓﺮاﺗﺮ 
ﮔﺬاﺷﺘﮫ و ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻼﺋﻢ دوران 
ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ از ﺟﻤﻠﮫ ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﯽ، 
ﺧﺮوج ﺗﺮﺷﺤﺎت از واژن و 
ﻋﻼوه  .(31)،ﺗﮭﻮع ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ھﺎی  ﮐﺎھﺶ ﮔﻠﺒﻮل ﺑﺮ اﯾﻦ،
ﺳﻔﯿﺪ و ﺗﺐ ﻧﺎﺷﯽ از اﯾﻦ 
ﮐﺎھﺶ ﯾﮑﯽ از ﻋﻮارض ﻣﺸﺘﺮک 
 CATﻤﺎران ﮔﺮوه ﺑﯿ ﻣﯿﺎندر 
دﯾﮕﺮ اﺳﺖ ﮐﮫ آن را از 
ﻋﻮارض دوﺳﺘﺎﮐﺴﻞ داﻧﺴﺘﮫ 
اﻧﺪ. ﻋﻮارض ﺷﺎﯾﻊ دﯾﮕﺮی 
 درﺻﺪ 08ﭼﻮن ﺧﺴﺘﮕﯽ)در 
 ﮐﺎھﺶ ﻣﻮﻗﺖ ﮔﻠﺒﻮل ﻣﻮارد(
ھﺎی ﺧﻮن، ﮐﺎھﺶ ﺣﺠﻢ ﺗﻨﻔﺲ 
ھﺎی  ﺑﮫ ﺧﺎﻃﺮ ﮐﺎھﺶ ﮔﻠﺒﻮل
ﻗﺮﻣﺰ و ﮐﻢ ﺧﻮﻧﯽ، ﺧﻮن رﯾﺰی 
از ﺑﯿﻨﯽ و ﻟﺜﮫ ﺑﮫ دﻟﯿﻞ 
ﮐﺎھﺶ ﺳﻄﺢ ﭘﻼﮐﺖ، ادم دﺳﺖ و 
ﻣﻮارد(،ﮐﮏ و  درﺻﺪ 05ﭘﺎ)در 
ھﺎ،  ﻣﮏ، ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻧﮓ ﻧﺎﺧﻦ
ﻗﺮﻣﺰی، درد و ﭘﻮﺳﺘﮫ ﭘﻮﺳﺘﮫ 
ﺷﺪن ﮐﻒ دﺳﺖ، رﯾﺰش ﮐﺎﻣﻞ 
ﻣﻮارد(،  درﺻﺪ 08ﻣﻮ)در 
 درﺻﺪ 04ﻣﻮﮐﻮزﯾﺖ)در 
 درﺻﺪ 04ﻣﻮارد(، اﺳﮭﺎل)در 
اﺣﺴﺎس ﺑﯽ ﺣﺴﯽ در  ،ﻣﻮارد(
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و  دﺳﺖ و ﭘﺎ و
آﻟﺮژی در ده دﻗﯿﻘﮫ اول ﭘﺲ 
 درﺻﺪ 52از ﺗﺰرﯾﻖ)در 
ﺑﮫ  ﮔﺎهﻣﻮارد( و ﻋﻮارض 
اﺣﺴﺎس ﺧﻔﯿﻒ  ﮔﺎه ھﻤﺎﻧﻨﺪ
ﻧﺎﺧﻮﺷﯽ، از دﺳﺖ دادن ﻗﺪرت 
ﺑﺎروری و ﻗﻄﻊ 
، ﺧﺎرش (eronimasid)ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ
ﺗﺐ،  ﻣﺎھﯿﭽﮫ ھﺎ و ﻣﻔﺎﺻﻞ،
ادم و ﻗﺮﻣﺰی ﻧﯿﺰ از ﺟﻤﻠﮫ 
ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮارض درﻣﺎﻧﯽ 
ﻣﯽ  CATدوﺳﺘﺎﮐﺴﻞ در رژﯾﻢ 
 (9).ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ در دﻧﯿﺎ، 
ﺻﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻓﻮق را ﺗﺎﯾﯿﺪ 
ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل  ؛ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ
و ھﻤﮑﺎران در ﺳﺎل  (moR)روم
ﮐﮫ در ﻃﯽ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ  8002
ﻣﺮﺣﻠﮫ ای ﺑﺎ  5دوره درﻣﺎن 
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، ﻋﻤﺪه ﻋﻮارض CATرژﯾﻢ 
ﻣﺸﺎھﺪه ﻣﻌﻨﯽ دار ﺟﺎﻧﺒﯽ 
ﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞ ﯾﺒﻮﺳﺖ، ﺗﮭﻮع، 
ورم ﻣﺨﺎط دھﺎن و 
، ﺧﺴﺘﮕﯽ و رﯾﺰش (sititamotS)ﻟﺜﮫ
 (41).ﻣﻮ ﺑﻮده اﺳﺖ
 (nitram leugiM)ﻣﯿﮕﻮل ﻣﺎرﺗﯿﻦ
ﺰ ﻧﯿ 5002و ھﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 
ﻋﻮارض ﺣﺎﺻﻠﮫ از درﻣﺎن 
را ﺑﮫ  CATﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ رژﯾﻢ 
ﺴﮕﯽ، ﺗﺐ ﻧﺎﺷﯽ ﺋﯾﺎ ﻮرتــﺻ
ھﺎی ﺳﻔﯿﺪ،  از ﮐﺎھﺶ ﮔﻠﺒﻮل
ﺿﻌﻒ، اﺳﮭﺎل، ادم،  ﺧﺴﺘﮕﯽ و
ﻋﻮارض ﻋﺼﺒﯽ، ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻧﮓ 
ﺑﮫ ﻃﻮر ﻧﺎﺧﻦ ھﺎ و آﻟﺮژی 
ﮔﺰارش ﻣﻌﻨﯽ دار 
ﮐﮫ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ  .(51)،ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺑﮫ  ﻣﺸﺎﺑﮭﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي دارد.
ﻋﻼوه، ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ دﯾﮕﺮی از 
 6002ھﻤﯿﻦ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه در ﺳﺎل 
ﺧﺴﺘﮕﯽ و ﺿﻌﻒ، اﺳﮭﺎل، ، 
ﺟﺰء راﯾﺞ را ادم و درد 
ﺣﺎﺻﻞ  ﻣﻌﻨﯽ دارﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮارض 
از اﺳﺘﻔﺎده از رژﯾﻢ 
 ھﺮ ﭼﻨﺪ  ،داﻧﺴﺘﮫ CATدرﻣﺎﻧﯽ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻧﮓ ﻃﯽ آن، 
ﻧﺎﺧﻦ ھﺎ و ﻋﺎرﺿﮫ ﺗﮭﻮع و 
اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﺮ ﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﻣﻌﻨﯽ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه 
 (61).دار ﻧﺒﻮد
و  (reoB)در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﻮﺋﺮ 
ﻋﻤﺪه  3002ھﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 
ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮارض 
را   CATاز درﻣﺎن ﺑﺎ رژﯾﻢ
ﺗﺐ، ﺗﺐ ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﺎھﺶ 
ھﺎی ﺳﻔﯿﺪ و ﮐﻢ ﺧﻮﻧﯽ  ﮔﻠﺒﻮل
 ھﺮ ﭼﻨﺪ ﻋﻠﯽ ،ﺑﺮﺷﻤﺮده اﻧﺪ
رﻏﻢ ﻧﺮخ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﺐ ﻧﺎﺷﯽ از 
ھﺎی ﺳﻔﯿﺪ، ﺑﮫ  ﮐﺎھﺶ ﮔﻠﺒﻮل
 دﻟﯿﻞ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺻﺤﯿﺢ، ھﯿﭻ
اﻓﺰاﯾﺸﯽ در ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ و 
ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺧﻮن در 
 (.71)،اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ دﯾﮕﺮی ﺗﻮﺳﻂ 
و ھﻤﮑﺎران در  (agoV)وﮔﺎ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﮫ ﻧﯿﺰ  5002ﺳﺎل 
ھﺎی ﺳﻔﯿﺪ در  ﮐﺎھﺶ ﮔﻠﺒﻮل
و ﺗﺐ ﻧﺎﺷﯽ از  4و 3ﺳﻄﺢ 
ھﺎی ﺳﻔﯿﺪ در  ﮐﺎھﺶ ﮔﻠﺒﻮل
ﺑﮫ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داری  CATﮔﺮوه 
، ﺿﻤﻨﺎК  .ﺑﻮد CAFﺑﯿﺸﺘﺮ از 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﯿﺰان 
ﺑﯿﻦ دو  4و  3ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﻄﺢ 
ﮔﺮوه و ﻧﺎرﺳﺎﯾﻲ ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻦ 
ﮔﺰارش  دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﯽ دار
ﮐﮫ  ای(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 81)،ﻧﺸﺪ
ﺑﺮ روی  (nitraM)ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎرﺗﯿﻦ
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺴﺖ زﯾﺮ ﺑﻐﻞ 
ﻣﻨﻔﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﯿﺰ ﺑﮫ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﻠﯿﮫ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق 
ﮐﮫ ھﻤﮕﯽ ﺑﺮ روی ﺑﯿﻤﺎران 
ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ ﺗﺴﺖ زﯾﺮ ﺑﻐﻞ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺗﺐ ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﺎھﺶ ﮔﻠﺒﻮل 
ﺿﻌﻒ و  ﺳﻔﯿﺪ، ﺧﺴﺘﮕﯽ و
ﺑﮫ ﻃﻮر  CATاﺳﮭﺎل در ﮔﺮوه 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﯽ داری 
 (91).ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻓﻮق ﮐﮫ 
وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت  ﺑﯿﺎﻧﮕﺮھﻤﮕﯽ 
ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﮔﺮوه 
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ در  CAFﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ  CAT
ﺑﻮد، ﺣﺎﺿﺮ و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻋﻮارﺿﯽ ﭼﻮن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻋﻮارض 
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ، رﯾﺰش ﻣﻮ، ﻗﻠﺒﯽ
و ﮐﺎھﺶ اﺷﺘﮭﺎ  ،داروﯾﯽ
ﮐﮫ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﻮﮐﻮزﯾﺖ 
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﯽ 
در  ،دار ﻧﺒﻮده اﻧﺪ
در ﺳﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺎرﺗﯿﻦ 
ﺑﺮای ﻋﻮارض ﻧﯿﺰ  6002و  5002
و ﮐﺎھﺶ  رﯾﺰش ﻣﻮ ،ﻗﻠﺒﯽ
اﺷﺘﮭﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داری 
ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎھﺪه ﻧﺸﺪه 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺎ  .(61،51)،اﺳﺖ
ﻣﻮﮐﻮزﯾﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﺮ روی 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺴﺖ زﯾﺮ ﺑﻐﻞ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ  CATﻣﻨﻔﯽ در ﮔﺮوه 
ﮔﺮوه دوم ﺑﮫ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ 
 (91).داری ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد
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ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ (، 41)،ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ روم
ﻋﺎرﺿﮫ ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ در 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﮫ دوره درﻣﺎن 
را ﻃﯽ ﮐﺮده  CAFﺑﺎ ﭘﺮوﺗﮑﻞ 
دﻧﺪ، ﺑﮫ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﻮ
از ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﮐﮫ اﻟﺒﺘﮫ اﯾﻦ  ،ﮔﺰارش ﺷﺪه
ﻧﺘﯿﺠﮫ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﺑﺮای ، 6002در  ﺳﺎلﻣﺎرﺗﯿﻦ 
ﺳﺎل ﻋﺎﻣﻞ ﺗﮭﻮع و ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﺑﺮای ﻋﺎﻣﻞ اﺳﺘﻔﺮاغ  وی 5002
ﺧﻮاﻧﯽ  ھﻢ CAFدر ﮔﺮوه 
ﺟﺎ ﮐﮫ اﯾﺠﺎد  از آن داﺷﺖ.
ﻋﺎرﺿﮫ ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ و 
ﻣﻮﮐﻮزﯾﺖ ﺻﺮﻓﺎК ﻣﺨﺘﺺ ﺟﺰء 
روﯾﯽ دوﺳﺘﺎﮐﺴﻞ در رژﯾﻢ دا
ﺖ و ﻣﯽ ﺗﻮان آن ــــﻧﯿﺴ CAT
را ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺳﺎﯾﮑﻠﻮﻓﺴﻔﺎﻣﺎﯾﺪ، 
آدرﯾﺎﻣﯿﺴﯿﻦ)ﻣﺸﺘﺮک در دو 
ﮔﺮوه( و ﻓﻠﻮروﯾﻮراﺳﯿﻞ)ﺟﺰء 
( ﻧﯿﺰ CAFاﺧﺘﺼﺎﺻﯽ رژﯾﻢ 
( وﺟﻮد 02- 22ﻣﺸﺎھﺪه ﮐﺮد،)
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ، 
 ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﯿﮫ اﺳﺖ.
ﭼﮫ ﻣﻮرد  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ آن
ﻣﯽ ﺗﻮان  واﻗﻊ ﺷﺪ،ﺑﺤﺚ 
ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﮫ ﻋﻮارض 
ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺣﺎﺻﻞ از داروھﺎی 
ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ در ﺗﻤﺎم 
ﭘﺮوﺗﮑﻞ ھﺎ ﮐﻢ و ﺑﯿﺶ وﺟﻮد 
دارد، ھﺮ ﭼﻨﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻣﺸﺎﺑﮫ ﻣﻮﯾﺪ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ و 
ﺳﻤﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮای رژﯾﻢ 
از ﺑﻮده اﻧﺪ.  CATدرﻣﺎﻧﯽ 
در اﯾﻦ راﺑﻄﮫ ﺑﺎ  اﯾﻦ رو،
ﮐﮫ ﻋﻮارض  ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ اﯾﻦ
ﺟﺎﻧﺒﯽ داروھﺎ در ﺣﯿﻦ دوره 
درﻣﺎن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎھﺶ 
ﻗﻮای ﺟﺴﻤﯽ و ﺗﺨﺮﯾﺐ وﺿﻌﯿﺖ 
روﺣﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺷﻐﻠﯽ 
ﺑﯿﻤﺎر ﮔﺮدد و ﺑﺎﻋﺚ ﺑﯽ 
اﻋﺘﻤﺎدی ﯾﺎ ﻋﺪم ﭘﺬﯾﺮش 
درﻣﺎن از ﺳﻮی وی ﺷﻮد، 
ﺗﻮﺟﮫ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﮫ راھﮑﺎرھﺎی 
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ درﻣﺎن ﺟﮭﺖ ﮐﺎھﺶ 
اﯾﻦ ﻋﻮارض در ھﻤﮫ رژﯾﻢ 
ھﺎی ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ و ﺧﺼﻮﺻﺎК 
ﮐﮫ ﺑﺎ ﺳﻤﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ   CATرژﯾﻢ
ھﻤﺮاه اﺳﺖ، اﻟﺰاﻣﯽ اﺳﺖ. 
ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﮫ  ،در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ
اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﭙﻮل 
ﺮوﻓﯿﻞ ــــﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﮫ ﻧﻮﺗ
 ynoloC etycolunarG) FSC-Gﺳﺎز 
در اﯾﻦ  (rotcaF gnitalumitS
ﺟﮭﺖ ﮐﻢ ﮐﺮدن ﺷﺪت  ﺑﯿﻤﺎران
ھﺎی ﺳﻔﯿﺪ و  ﮐﺎھﺶ ﮔﻠﺒﻮل
ﮐﺎھﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﺐ ﻧﺎﺷﯽ از 
ھﺎ اﺷﺎره  ﮐﺎھﺶ ﮔﻠﺒﻮل
ﯿﺪ ـــﺗﺎﮐ. ﺑﮫ ﻋﻼوه ﻧﻤﻮد
ﺑﺮ آﻣﻮزش و ارﺗﻘﺎی ﺑﯿﺸﺘﺮ 
آﮔﺎھﯽ ھﺎی ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ از 
ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮوع دوره درﻣﺎﻧﯽ 
ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞ ﯾﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﺟﮭﺖ روﯾﺎروﯾﯽ ﺑﮭﺘﺮ ﺑﻮﻃﮫ ﺮﻣ
ھﺎ ﺑﺎ  و ھﻮﺷﻤﻨﺪاﻧﮫ ﺗﺮ آن
ﻋﻮارض رژﯾﻢ ھﺎی ﺷﯿﻤﯽ 
درﻣﺎﻧﯽ ﺑﮫ ﺑﮭﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ 
ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻤﮏ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ. 
ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ ﻣﻮﻗﺘﯽ ﺑﻮدن اﯾﻦ 
 و اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺮوهﻋﻼﯾﻢ 
ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﻣﺘﺸﮑﻞ از  ھﺎی
دوره  ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﮫ ﻗﺒﻼК 
را ﺑﺎ  CATدرﻣﺎن ﺑﺎ رژﯾﻢ 
 ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﭘﺸﺖ ﺳﺮ ﮔﺬاﺷﺘﮫ اﻧﺪ
ﭼﻨﯿﻦ ﺗﺮوﯾﺞ و ﮔﺴﺘﺮش  و ھﻢ
درﻣﺎن ﻣﻌﻨﻮی در اﯾﻦ 
ﺪ ﺗﻮاﻧ ﻣﯽﻧﯿﺰ  ﺎرانــﺑﯿﻤ
 از دﯾﮕﺮ راھﮑﺎرھﺎ ﺟﮭﺖ 
ﺑﮭﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ روﺣﯽ و رواﻧﯽ 
ﺑﺎﺷﺪ.  ھﺎ آنو اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
 ﺎد ﻣﯽـــﭘﯿﺸﻨﮭ، ﻤﻨﺎК ــﺿ
ﮔﺮدد ﻃﯽ دوره ﺷﯿﻤﯽ 
از ﺟﻠﺴﺎت روان  ،درﻣﺎﻧﯽ
ﺎﻧﯽ ــــدرﻣﺎﻧﯽ و ﮔﺮوه درﻣ
ﭘﺰﺷﮑﺎن و  ﮏ روانـــﺑﺎ ﮐﻤ
ﻣﺸﺎوران و ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ ھﺎی 
، آب درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻔﺮﯾﺢ درﻣﺎﻧﯽ
ﺑﺮای ﮐﻤﮏ  درﻣﺎﻧﯽو ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ 
ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﮫ ﺻﻮرت ﻣﻨﻈﻢ 
 اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد.
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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،ﻦﯾا ﺮﺑ هوﻼﻋ نآ زا 
 ﺶھوﮋﭘ ﻦﯾا مﺎﺠﻧا ﮫﮐ ﯽﯾﺎﺟ
 یﺎھ ﺖﯾدوﺪﺤﻣ ﺎﺑﯽﻔﻠﺘﺨﻣ 
ﺖﺳا هدﻮﺑ هاﺮﻤھ،  ناﻮﻨﻋ ﮫﺑ
لﺎﺜﻣ؛  ﮫﺑ ﮫﻌﻟﺎﻄﻣ ﯽﺣاﺮﻃ
ﻢھ ترﻮﺻ  و هدﻮﺑ هوﺮﮔ
 ﯽﯾﺎﻣزارﺎﮐ مﺎﺠﻧا نﺎﮑﻣا
 دﻮﺟو نﺎﻘﻘﺤﻣ یاﺮﺑ ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ
 نﺎﮑﻣا ﺰﯿﻧ و ﺖﺳا ﮫﺘﺷاﺪﻧ
ﻣ نارﺎﻤﯿﺑ یور ﺮﺑ ﮫﻌﻟﺎﻄ
 و رﻮﺸﮐ ﺰﮐاﺮﻣ ﺮﯾﺎﺳ
گرﺰﺑ ﮫﻧﻮﻤﻧ زا هدﺎﻔﺘﺳا  ﺮﺗ
 ، ﺖﺳا هدﻮﺒﻧ ﺎﯿﮭﻣ
ﮭﻨﺸﯿﭘـﯽﻣ دﺎ  ﺶھوﮋﭘ رد دﻮﺷ
 تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﯽﺣاﺮﻃ ﮫﺑ ﯽﺗآ یﺎھ
گرﺰﺑ  ترﻮﺻ ﮫﺑ ﺮﺗ
رﺎﮐآ ﺖﮭﺟ و ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ ﯽﯾﺎﻣز
 یﺎھوراد ﺖﯿﻤﺳ ﮫﺴﯾﺎﻘﻣ
ﯽﻧﺎﻣرد ﯽﻤﯿﺷ ﻒﻠﺘﺨﻣ،  هوﻼﻋ
 هﺪﺷ دﺎﯾ ﮫﺘﺳد ود ﺮﺑ
.دﻮﺷ ﮫﺘﺧادﺮﭘ 
سﺎﭙﺳ ﮔﺰیرا 
ﻦﯾﺪﺑ  زا ﮫﻠﯿﺳوﯽﻣﺎﻤﺗ 100 
 ﻦﯾا رد هﺪﻨﻨﮐ ﺖﮐﺮﺷ رﺎﻤﯿﺑ
 ﺖﮭﺟ ار دﻮﺧ ﺖﻗو ﮫﮐ ﮫﻌﻟﺎﻄﻣ
ﺦﺳﺎﭘ  ﮫﺒﺣﺎﺼﻣ تﻻاﻮﺳ ﮫﺑ ﯽھد
 ﻦﯾﺮﺗﺪﺑ رد ﻢھ نآ ،نﺎﮔﺪﻨﻨﮐ
 دﻮﺧ ﯽﻤﺴﺟ و ﯽﺣور ﻂﯾاﺮﺷ
ﯽﻣ ﯽﻧادرﺪﻗ ،ﺪﻧداد صﺎﺼﺘﺧا 
هوﻼﻋ ﮫﺑ .دﻮﺷ ، نﺎﮔﺪﻨﺴﯾﻮﻧ
 نﺎﻨﮐرﺎﮐ ﮫﯿﻠﮐ زا ﮫﻟﺎﻘﻣ
 ﯽﻧﺎﻣرد ﯽﻤﯿﺷ ﺶﺨﺑ
 یزﺎﻤﻧ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ و لﻮﺌﺴﻣ
ﮕﯾﺎﺑ مﺮﺘﺤﻣـــ ﯽﺒﻃ ﯽﻧﺎ
 ﯽﻧﺎﻣرد ﻮﺗﺮﭘ ﺖﯾﺎﮭﻧ ﮫﮐ
ﺎﺑ ار یرﺎﮑﻤھ نآ  ﺎھ
ﺘﺷادــــ ،ﺪﻧا ﮫ
ﻤﯿﻤﺻــــ ﯽﻣ ﺮﮑﺸﺗ ﮫﻧﺎ
 Кﺎﻨﻤﺿ .ﺪﻨﯾﺎﻤﻧ ، ﺖﻧوﺎﻌﻣ زا
 مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﺸھوﮋﭘ
ﺧ و ﯽﮑﺷﺰﭘــــ تﺎﻣﺪ
ﺷاﺪﮭﺑـــــ ﯽﻧﺎﻣرد ﯽﺘ
ﺷـــ ﻦﯾا ﮫﮐ زاﺮﯿﮫﻟﺎﻘﻣ  ار
 ﯽﻃﺘﻤﺴﻗـــــ زا ﯽ
ﻃـــــ حﺮﻤﺷـــ هرﺎ4648 -88 
ﻤﺣـــﯾﺎــﻣ ﺖـــــ ﯽﻟﺎ
ﮐـــــ ،ﺖﺳا هدﺮ
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Impacts of Treatment Management Methods on 
Control of Toxicity And Side Effects of  
Chemotherapy Regimens  
in Breast Cancer  
 
Hatam N1, Bastani P2, Ahmadloo N3, Ahmadkia Daliri A.A4, Sadeghi far J2 
 




Introduction: Specific effects of chemo-
therapy regimens and their side-effects 
considerably influence on patients lives and 
their desires of accepting or rejecting 
therapies. It is obvious that the patient`s 
idea about the effectiveness of therapy 
process and accepting the treatment by the 
patient can facilitate the recovery process 
greatly. In this study, the side effects and 
toxicity of Docetaxel-Adriamicine-Cycl-
ophosphamide (TAC) and Adriamicine-
Cyclophosphamide- 5 FU (FAC) as two 
chemotherapy regimens were investigated. 
 
Materials & Methods: This investigation 
was done on a cohort of 100 patients 
suffering from breast cancer with node- 
positive being treated with TAC or FAC as 
a double blind study. Data was gathered by 
completing special check-lists as interviews 
at the last session of chemotherapy and 
surveying the patients` medical records. 
Data was analyzed by relevant statistical 
tests such as Independent T-test. 
Findings: The results showed that in most 
the aspects such as amenorrhea, anemia, 
febrile neutropenia, hyper pigmentation and 
nail disorder, neurologic toxicity, convul-
sion, nomeness and edema, the average 
mean was higher in TAC arm statistically 
significant. 
 
Discussion & Conclusion:  Applying treat-
ment managing approaches tend more to 
emphasize on patient’s education and im-
proving their knowledge before starting 
chemotherapy cycle, convening of compul-
sory consult meetings with expert psychiat-
rists and psychologists and establishing su-
pportive groups by patients who have 
recovered from cancer can lead to better 
and more conscious encountering for such 
patients and help them accept the therapy 
more conveniently. 
  
Keywords: toxicity-adjuvant therapy, breast 
cancer, side effects 
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